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Таким образом, мелатонин осуществляет контроль за функцией эндокринной, 
нервной, иммунной, кровеносной систем, адаптируя их к периодически изменяющимся 
действиям различных эндогенных и экзогенных факторов. Раскрытие механизмов регу­
ляции мелатонина как на уровне целостного организма, так и на паракринном уровне 
может способствовать пониманию генеза различных патологических состояний.
ФПР И УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПОЧЕЧНОЙ ГЕМОДИНАКИ У ДЕТЕЙ С ГЕМОБЛАСТОЗАМИ
Е.Я, Руденко, И.В. Ненько, Т.И. Бурлуцкая, Е.Д. Белецкая,
В.И. Власова, А.А. Ильинская, М.Я. Винжего, Т.А. Романова
Детская областная больница, г. Белгород 
Белгородский государственный университет
Для исследования СКФ и оценки функционального состояния почек в клинике ис­
пользуются нагрузочные тесты. Величина СКФ зависит от многих факторов, в первую 
очередь от величены почечного кровотока и градиента гидростатического давления.
Химиотерапия и лучевая терапия могут вызвать повреждение клубочков и каналь­
цев почек. Артериальная гипертензия является неспецифическим проявлением любого 
из этих состояний. Терминальные стадии ОПН относительно редки, при существую­
щем в настоящее время стандартном мониторинге функции почек во время лечения и 
коррекции доз противоопухолевых препаратов в соответствии с почечной функцией. 
При том, что незначительные проявления почечной недостаточности часто проявляют­
ся во время терапии.
С целью определения ФПР обследован 21 больной в возрасте 2-15 лет, из них с 
острым лейкозом -  15; с неходжкинской лимфомой -  6. Из общего числа обследован­
ных в стадии ремиссии (без лечения более 1 года) -  5.
Обследование проводилось по следующей схеме. В 1-й день -  у больных определя­
ли фоновую (базисную) СКФ по клиренсу эндогенного креатинина после водной на­
грузки 10 мл/кг. Сбор мочи проводился в течение 2 час. Венозную кровь брали между 
1-ми 2-м часом сбора мочи; на следующий день определяли СКФ после белковой на­
грузки, для чего больной в течение получаса съедал 100-2—гр. вареной говядины (из 
расчета 5 гр на 1 кг массы больного), сбор мочи проводился в течение 3-х часов; забор 
венозной крови между 2 и 3 часом сбора мочи.
Полученные результаты: увеличение СКФ на белковую нагрузку отмечено у 11 
больных; у 9 из них СКФ возросла по сравнению с фоновой более 15%, что говорит о 
хорошем ФПР; у 3-х больных увеличение СКФ было незначительным 5-8%, что гово­
рит о снижении ФПР; у 10 больных СКФ не возрастала после белковой нагрузки у 5-х 
из них даже снизилась.
В группе больных находящихся в ремиссии, без лечения более 1 года; увеличение 
СКФ после нагрузки отмечено у 3 больных (2-е больных с неходжкинской лимфомой, 
1- с острым лейкозом).
У двоих больных показатели клубочковой фильтрации после нагрузки не измени­
лись (1 ребенок с неходжкинской лимфомой и 1 с острым лейкозом, который имел со­
путствующую патологию почек: (салитарная киста левой почки -  МКБ-10).
С целью исследования состояние ренальной гемодинамики и почечной паренхимы 
нами обследовано 16 детей в возрасте от 2 до 15 лет, в дебюте заболевания и находя­
щиеся на различных этапах программной полихимиотерапии. Из них больных с острым 
лейкозом -  13; с лимфомой -  6.
Обследование проводилось на ультразвуковом сканере Алока 2000, Acuson, 
"Aspen"; с использованием конвексных датчиков 3,5-4,5 Мкц. Эхографическое иссле­
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дование включало в себе исследование в P-режиме, дуплексное допплирование скани­
рование (ДЦС) и допплерографию (ДГ) на уровнях магистральной почечной артерии и 
интраенаральных артериях. Учитывались V max, V min) и резистентные показатели ар­
териального ренального кровотока.
Результаты:
1. Увеличение размеров почек отмечалось в 100% случаев во всех группах иссле­
дуемых.
2. Утолщение почечной паренхимы с нарушением корковомедуллярной диффе- 
ренцировки и с повышением эхогенности паренхимы в 50% случаев.
3. Нарушение почечного кровотока с обеднением в подкапсуллярной зоне наблю­
далось в 50% случаев всех исследуемых. Преобладало повышение индекса резистент­
ности до 0,8 при нормальном V шах, и в 30% случаев снижение IR до 0,52, при нор­
мальном V шах.
Выводы:
1. Исследование СКФ до и после нагрузки для определения ПФР является доста­
точно простым и доступным методом в маниторинге функции почек во время лечения 
и коррекции доз противоопухолевых препаратов у больных с гемобластозами.
2. Ультразвуковое исследование почек позволяет осуществлять динамический 
контроль при проведении полихимиотерапии и формировать группы риска среди паци­
ентов по развитию возможных ренальных нарушений.
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В настоящее время уже нет сомнений в том, что повышенный рост рака ЩЖ у де­
тей и подростков, проживающих в районах с радиоактивными выпадениями после Чер­
нобыля, связан с действием радионуклидов йода. Появились публикации о росте случа­
ев рака ЩЖ не только у детей, но и взрослого населения [Parshkov E.V., Tsyb A.F., 
Sokolov V.A. (2002 г.)].
Определились характерные признаки радиационно-индуцированных раков ЩЖ, 
которые свидетельствуют, что:
- минимальный латентный период развития рака ЩЖ составляет примерно 5 лет и 
он практически не зависит от возраста облучения;
- соотношение числа раков у мальчиков и девочек 0-4 лет на момент аварии соот­
ветствует примерно 1:1. В других возрастных группах раки преобладают среди женско­
го населения;
- преобладающий (>90%) морфологической формой рака ЩЖ является папилляр­
ный рак;
- детские раки ЩЖ протекают агрессивно. Более 40% из них, даже при выявлении 
на ранних стадиях, имеют метастазы в региональные лимфатические узлы и около 4% -  
в легкие;
- рост раков ЩЖ отсутствует у детей, родившихся после распада радионуклидов 
йода (1987 гг. рождения и позже).
Сложилась, на наш взгляд, порочная практика разделения пострадавших террито­
рий Российской Федерации на «наиболее» загрязненные территории (Брянская, Калуж­
ская, Орловская, Тульская) и остальные 11 областей «наименее» загрязненные. Такое 
деление априори лишило 11 пострадавших административных территорий проводить 
своевременные скрининговые обследования населения, считая, что в них нет и не мо-
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